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においても GP-A陽性の赤血球由来MP (RDMP) が
CD42a陽性の PDMPよりも多かった (RDMP52.1±
23.3, PDMP3.51±2.68, P＜0.0001).また,健常人と ITP
症例血漿の血小板 10万/μl当たりの PDMP量を比較し





















は, χ?-testや student t-testを用いた. 統計的有意差は



























布し, 平均値 26×10?/Lであった. 93人中 17人が 10×
10?/L未満の重症血小板減少症 (ST群)であり,10×10?/
L以上の患者 (non-ST群) と比較した. IL-10-1082,
-819, -592と IL-17Fの Genotypingは PCR-RFLP法
を,IL-18-607,-137の genotypingは allele-specific PCR
法を用いて行った.Allele頻度の統計解析にはχ?-testを
用いた.統計的有意差は p＜0.05とした.【結 果】 ST
群は non-ST群と比較して有意に発症年齢中央値が高く
(ST群 :non-ST群＝59歳 :38歳,p＜0.01),より重症出
血傾向の頻度が高かった (ST群 :non-ST群＝ :100％ :
54％,p＜0.0001).ST群では non-ST群と比べて IL-17F
 
7488T T遺伝子型の頻度が有意に高かった (ST群 :
non-ST＝100％ :81％, p＜0.05).しかし, IL-10, IL-18
多型に関しては ST群と non-ST群間に有意な差は見ら
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ントにより同意が得られた患者 12名 (男 10名, 女性 2
名)を対象とした.除菌前及び除菌確認 3～ 5ヵ月後に採
血を行い,全血算 (CBC),白血球分画 (DIFF),CD4/CD8
比, CD4＋CD25＋T細胞比率,制御性 T細胞 (Treg)比
率および Th1/Th2比を測定した. 統計解析は SPSS
 
Statics 17(IBM)を使用し,対応あるサンプルの t検定に
より解析し, p値 0.05未満を有意とした.【結 果】
HP除菌前後で CD4/CD8比, Th1/Th2比, Treg細胞比
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